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بررسی خطر ابتلا به
اگر  در  معرض  خطر  ابتلا  به  پوکی  استخوان  هستید 
با  پزشک  خود  مشورت  کنید.  آیا  ممکن  است  شما 
در معرض خطر پوکی استخوان  یا شکستگی  باشید؟
شــما  می توانیــد  پاســخ  ایــن  ســوال  را  بــا  انجــام 
آزمــون  ســــــریع  و  ســـــاده  ایــن  مجموعــه  بیابیــد.
اجازه ندهید پوکی استخوان بر سلامت شما تاثیر بگذارد.
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1. آیا بالای 06 سال سن دارید؟
 بله  خیر 
خطـر ابتـا بـه پوکـی اسـتخوان بـا بالا رفتـن سـن افزایـش می یابد. 
در صورتـی کـه دیگـر عوامـل خطـر بالینـی را نداریـد و خانـم بالای 
06 سـال یـا آقـای بـالای 07 سـال هسـتید، در مراجعـه بعـدی بـه 
پزشـک تان، در مـورد سـامت اسـتخوان بـا او مشـورت کنیـد.
2.آیـا بعـد از 05 سـالگی دچار شکسـتگی اسـتخوان شـده 
ا ید ؟
   بله  خیر 
اگـر بعـد از یـک افتـادن خفیـف دچـار شکسـتگی شـده اید، ممکـن 
اسـت مبتـا بـه پوکی اسـتخوان باشـید. شکسـتگی اسـتخوان عامل 
خطـر بزرگـی بـرای یک شکسـتگی دوباره طی دو سـال آینده اسـت.
3.آیـا شـاخص توده بدنـی شـما (IMB) کمتر از میـزان مطلوب 
ا ست ؟
بله  خیر 
وزن برحسب کیلوگرم
محاسبه IMB =   (قد برحسب متر)x(قد برحسب متر)
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تفسیرمیزان IMB
کمتر از مطلوبزیر 91
مطلوب9/42-91
اضافه وزن9/92-52
چاقیبالای 03
3شـاخص ت ـوده بدن ـی( IMB) کمت ـر از 91، عامـل خطـر ابتـا ب ـه 
پوکـی اسـتخوان اسـت. وزن پاییـن در دختـران و زنـان منجـر بـه 
کاهـش سـطح اسـتروژن شـده و هماننـد دوران بعـد از یائسـگی، 
موج ــب گس ــترش پوک ــی اس ــتخوان می ش ــود. همچنی ــن، اف ــراد 
بسـیار لاغـر بیشـتر در معـرض خطـر شکسـتگی قـرار دارن ـد.
اگـر بـه حداقـل 2 مـورد یـا بیشـتر از سـوالات بـالا پاسـخ مثبـت 
داده ایـد، در معـرض خطـر پوکـی اسـتخوان یـا شکسـتگی ناشـی از 
آن هسـتید و لازم اسـت بـرای ارزیابـی پوکـی اسـتخوان و آشـنایی 
بــا روش هــای کاهــش خطــر شکســتگی های ناشــی از پوکــی 
اسـتخوان، بـا پزشـک خـود مشـورت کنیـد.
4.آیـا بعـد از 04 سـالگی بیـش از 4 سـانتی متر از قد شـما 
کوتاه شـده اسـت؟
بله  خیر نمی دانم
کاهـش قـد بیش از 4 سـانتی متـر در افراد بزرگسـال می توانـد به علت 
شکسـتگی سـتون فقرات ناشـی از پوکی اسـتخوان باشـد. ممکن سـت 
همـه شکسـتگی های سـتون فقـرات دردنـاک نباشـند. ایـن بـه معنای 
آن اسـت که بسـیاری از مردم نمی دانند که دچار شکسـتگی شـده اند.
5.آیـا هیچ یـک از والدیـن شـما دچـار شکسـتگی لگـن 
شـده اند؟    بلـه  خیـر 
در صورتـی کـه والدیـن شـما دچار شکسـتگی لگن شـده انـد، ممکن 
اسـت شـما در معـرض خطـر پوکـی اسـتخوان در حـال پیشـرفت و 
شکسـتگی باشـید. همچنیـن اگـر والدین شـما دچار خمیدگی پشـت 
هسـتند یـا سـابقه فامیلـی ابتـا بـه پوکـی اسـتخوان دارند، شـما هم 
می توانیـد در معـرض خطـر ابتـا بـه پوکی اسـتخوان باشـید.
6.آیا حداقل به یکی از اختلالات زیر مبتلا هستید؟
  بله  خیر   نمی دانم از پزشک خود سوال خواهم کرد
 آرتریت روماتوئید
  بیماری هـای دسـتگاه گـوارش  (بیمـاری  التهابـی روده  (DBI)، 
سـلیاک)
 سرطان پستان یا پروستات
 دیابت
 بیماری مزمن کلیوی
 اختـالات غـدد تیروئیـد (پـرکاری تیروئید، 
پـرکاری  پاراتیروئید)
5 اختالات ریوی (بیماری انسدادی مزمن ریوی)
 تستوسترون پایین (هیپوگنادیسم)
 یائسـگی زودرس، قطـع قاعدگـی، برداشـتن تخمدان هـا (کاهـش 
اسـتروژن ناشـی از هیپوگنادیسم)
 عدم تحرک
 اچ.آی.وی - ایدز
بیماری هـای نامبـرده بـا میـزان بالای خطـر ابتا به پوکی اسـتخوان 
و شکسـتگی همـراه اسـت کـه به عنـوان پوکـی اسـتخوان  ثانویـه 
شـناخته می شـود. برخی شـرایط نیز خطر سـقوط یا زمیـن خوردن 
ناشـی از اختـال در تعـادل را افزایـش می دهـد کـه می توانـد منجر 
به شکسـتگی شـود.
7. آیـا تـا بـه حـال حداقـل بـا یکـی 
از  داروهـای  زیـر  مـورد  درمـان  قـرار 
گر فته ا یـد ؟
بله  خیر
نمی دانم از پزشک خود سوال خواهم کرد 
 گلوکوکورتیکوئیدها یا استروئیدها (نظیر پردنیزولون).
 مهارکننده های آروماتاز برای درمان سرطان پستان.
 درمان محرومیت از آندروژن برای درمان سرطان پروستات.
 تیازولیدین ها برای درمان دیابت (نظیر پیوگلیتازون).
 اسـتفاده از پمـپ مهارکننـده پروتـون بـرای درمـان زخم هـای 
گوارشـی، ریفاکـس معـده یـا سـوزش سـردل (نظیـر امپـرازول)
 سـرکوب کننده هـای ایمنـی پـس از جراحی هـای پیونـد (نظیـر 
کالمودولیـن/ مهارکننـده کالسـینورین فسـفات ).
 درمـان بـا هورمون هـای تیروئیـد بـرای درمـان کـم کاری تیروئیـد 
(لووتیروکسـین).
 هورمون هـای اسـتروئیدی یـا هورمون هـای جنسـی بـرای درمان 
تستوسـترون پاییـن یـا اسـتروژن پاییـن (مدروکسـی پروژسـترون 
اسـتات، عوامـلHRHL).
 ضـد افسـردگی ها بـرای درمـان افسـردگی، اختـالات وسـواس 
اجبـاری و غیـره (IRSS).
 آنتی سایتوکتیک ها برای درمان اختالات دو قطبی (نظیر لیتیوم).
 داروهـای ضـد تشـنج یـا ضـد صـرع بـرای درمـان تشـنج (نظیر 
فنوباربیتـال، کاربامازپیـن یـا فنی توئیـن).
اسـتفاده طولانی مـدت از برخـی داروهـا موجب از دسـت دادن توده 
اسـتخوان و افزایـش خطـر شکسـتگی می شـود. برخـی درمان ها نیز 
خطر سـقوط یـا زمین خوردن ناشـی از اختال در تعـادل را افزایش 
7می دهـد کـه می توانـد منجر به شکسـتگی شـود.
8. آیـا الـکل به میـزان زیادی اسـتفاده می کنیـد (بیش از 3 
واحـد در روز) یـا در حال حاضر سـیگار می کشـید؟
بله  خیر 
مصـرف  زیـاد  الـکل  تاثیـر  منفـی  بـر سـامت  اسـتخوان ها  دارد  و 
همچنیـن موجـب زمیـن خوردن هـای مکـرر شـده و لـذا احتمـال 
شکسـتگی  را  افزایـش  می دهـد.
در صورتـی کـه در حـال حاضر سـیگار می کشـید یا در گذشـته مصرف 
کرده اید، آگاه باشـید که سـیگار اثر منفی بر سـامت اسـتخوان ها دارد.
اگر به هر کدام از سوال ها پاسخ مثبت داده اید
در معـرض خطر ابتا به پوکی اسـتخوان یا شکسـتگی هسـتید. 
حتمـا با پزشـک خـود در مورد سـامت اسـتخوان و راهکارهای 
کاهـش خطـر پوکـی اسـتخوان و شکسـتگی مشـورت کنیـد. 
ممکـن اسـت پزشـک بـرای شـما بررسـی های بیشـتر و سـنجش 
تراکـم اسـتخوان را پیشـنهاد دهد.
اگر به هیچ کدام از سوالات پاسخ مثبت نداده اید
دیگـر عوامـل خطر پوکی اسـتخوان را بررسـی کنیـد. در ادامه 
مـواردی کـه می تواند در ابتا بـه پوکی اسـتخوان تاثیر بگذارد 
بیان شـده است.
آیـا دیگـر عوامـل خطـر پوکـی اسـتخوان در مـورد شـما 
مصـداق  دارد؟ 
1 عوامل خطری که می توانید تغییر دهید:
 آیا مواد غذایی حاوی لبنیات مصرف نمی کنید؟
کلسـیم مهـم ترین ماده معدنی در سـامت اسـتخوان اسـت و اغلب 
در مـواد لبنـی یافـت می شـود. در صورتی کـه به دلیل وجـود آلرژی 
یـا عـدم تحمـل، از محصـولات شـیر و لبنیـات اسـتفاده نمی کنید و 
مکمـل کلسـیم هـم مصـرف نمی کنید، شـما بـه احتمال زیـاد دچار 
کمبـود کلسـیم هسـتید و در معـرض خطـر بـالای پوکی اسـتخوان 
قـرار دارید.
 آیـا بـه انـدازه کافـی در معرض نـور خورشـید قرار 
ندا رید؟
اگـر کمتـر از 01 دقیقه در روز در معرض نور خورشـید 
هسـتید و مکمـل ویتامیـن D مصـرف نمی کنیـد، 
در معـرض خطـر پوکـی اسـتخوان قـرار دارید. 
ویتامیـن D در پوسـت پـس از تابـش نـور 
خورشـید و بـه وسـیله اشـعه مـاورای 
بنفـش سـاخته می شـود. ویتامیـن 
D  بـرای  سـامت  اسـتخوان 
مفیـد بـوده و بـرای جذب 
کلسـیم ضروری است.
1
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9 آیا تحرک بدنی کافی ندارید؟
میـزان تحـرک روزانـه زیـر 03 دقیقـه (کارهـای خانـه، پیـاده روی، 
دویـدن و غیـره) موجـب از دسـت رفتن عضله و اسـتخوان می شـود. 
انجـام منظـم ورزش هـای تحمـل کننـده وزن (راه رفتـن یـا دویـدن 
آرام) و انجـام ورزش هـای تقویـت عضـات موجـب سـاخته شـدن 
اسـتخوان و عضـات قـوی می شـود.
2 عوامل خطری که نمی توانید تغییر دهید:
 آیا به آرتریت روماتوئید مبتلا هستید؟
بیمـاری  آرتریـت  روماتوئیـد  و  اسـتفاده  از  کورتیکواسـتروئیدها 
(اسـتروئید) بـرای درمـان آن می تواند منجر به پوکی اسـتخوان شـود.
 آیا به دیابت مبتلا هستید؟
هـر دو نوع دیابـت (نوع 1 و2) با افزایش 
خطر ابتا به پوکی اسـتخوان همراه اسـت.
 آیا مبتلا به بیماری های گوارشی هستید؟
برخـی شـرایط از جملـه کولیـت اولسـراتیو، بیماری 
کـرون یا سـلیاک موجـب کاهـش جـذب ریزمغذی های 
مـواد غذایـی می شـود. در ایـن حالـت، پوکـی اسـتخوان بـه 
دلیـل اختـال در جـذب کلسـیم یا دیگر مـواد مغـذی و کاهش 
وزن ناشـی از آن رخ می دهـد. در بیمـاری سـلیاک، در صورتـی کـه 
فـرد بـه طـور طولانـی مـدت از مـواد غذایـی بـدون گلوتن اسـتفاده 
کنـد، روی سـامت اسـتخوان وی تاثیـر منفـی می گـذارد.
 آیـا مبتـلا بـه هایپرتیروئیدیسـم (پـرکاری تیروئیـد) یا 
هایپرپاراتیروئیدیسـم  (پـرکاری  پاراتیروئیـد) هسـتید؟
هایپرپاراتیروئیدیسـم  و هایپرتیروئیدیسـم موجـب  از دسـت  رفتـن 
اسـتخوان و پوکـی اسـتخوان می شـود.
 آیا تحت درمان با گلوکوکورتیکوئیدها هستید؟
گلوکوکورتیکوئیدهـا (کورتـون) کـه اغلـب با نـام اسـتروئیدها (مانند 
پردنیزولون) شـناخته می شـود، اغلب برای بیماری هایی نظیر آسـم، 
آرتریـت روماتوئیـد و برخـی بیماری هـای التهابـی تجویـز می شـود. 
اسـتفاده از کورتیکواسـتروئیدها بـرای 3 مـاه متوالـی می توانـد بـه 
کاهـش توده اسـتخوانی منجر شـده و این مسـأله در 6-3 مـاه اول با 
سـرعت بیشـتری صـورت می گیرد.
11
 آیـا بـرای سـرطان سـینه یـا پروسـتات تحـت درمـان 
هسـتید؟
سـرطان سـینه و پروسـتات با داروهای مهـار کننده هورمـون درمان 
می شـود کـه خطـر از دسـت دادن اسـتخوان را افزایـش می دهـد. 
درمان هـای سـرطان از جملـه شـیمی درمانی، رادیوتراپی و اسـتفاده 
از اسـتروئیدها روی سـامت اسـتخوان تاثیـر منفـی دارد.
 آیا دچار یائسگی زودرس هستید؟
اگـر یائسـگی قبـل از 54 سـال اتفـاق افتـاده باشـد، شـما در معرض 
خطـر  پوکـی  اسـتخوان  هسـتید.  اسـتروژن  اثـر  محافظتـی  روی 
اسـتخوان دارد. زمانـی کـه یائسـگی رخ می دهـد، سـطح اسـتروژن 
شـروع بـه کاهش می کنـد و میزان از دسـت دادن اسـتخوان افزایش 
می یابـد.
 آیا دچار قطع قاعدگی شده اید؟
اگـر بـه دلایـل غیرحاملگی، یائسـگی یا برداشـتن رحم بـرای 21 ماه 
یـا بیشـتر دچـار قطـع قاعدگـی شـده ایـد، در معـرض خطـر پوکی 
اسـتخوان هسـتید. قطـع قاعدگـی بـه طـور طولانی مـدت و کاهـش 
سـطح اسـتروژن، عاملـی بـرای افزایش خطر پوکی اسـتخوان اسـت.
 آیا تخمدان های شما برداشته شده است؟
اگـر قبـل از 05 سـالگی تخمدان هـا خـارج شـده و هورمـون درمانی 
جایگزیـن اسـتفاده نشـده اسـت، در معـرض خطـر پوکی اسـتخوان 
قـرار داریـد (تخمدان هـا مسـئول تولیـد اسـتروژن هسـتند).
 آیا دچار کمبود سطح تستوسترون هستید؟
آیـا تـا به حـال دچار شـرایطی نظیر ناتوانـی، کاهش میل جنسـی یا 
دیگـر عایـم مرتبط با کاهش تستوسـترون شـده اید؟ تستوسـترون 
در مـردان وظیفـه ای مشـابه اسـتروژن در زنـان دارد. سـطح پاییـن 
این هورمون تاثیر منفی در سـامت اسـتخوان داشـته و موجب 
افزایـش خطر پوکی اسـتخوان می شـود.
 آیا به طور مکرر دچار سقوط می شوید؟
ســقوط یــا زمیــن خــوردن مکــرر (بیــش از 
یــک بــار در ســال) کــه ناشــی از عــدم 
تع ــادل اســت، اف ــراد را در مع ــرض خطــر 
شکسـتگی اسـتخوانی ق ـرار می دهـد. 
ورزش می توان ــد موج ــب افزای ــش 
تـوان و تعـادل عضـات شـده 
و  از  ســقوط  پیشــگیری 
کن ــد. ب ــه کار ب ــردن 
31
راهکاره ــای پیش ــگیری از س ــقوط در من ــزل ه ــم می توان ــد ب ــه 
کاه ــش خط ــر س ــقوط کم ــک کن ــد.
در صورتـی کـه هـر کـدام از ایـن عوامل برای شـما وجود داشـت به 
ایـن معنـا نیسـت کـه دچـار پوکی اسـتخوان هسـتید بلکـه احتمال 
بیشـتری بـرای ابتـا بـه آن داریـد. در ایـن شـرایط با پزشـک خود 
در مـورد سـامت اسـتخوان مشـورت کنیـد. در صورتـی کـه هیـچ 
کـدام از ایـن عوامل را نداشـتید، شـیوه زندگی سـالم را بـرای حفظ 
اسـتخوان های خـود اتخـاذ کنیـد و در آینـده نیـز خطـر ابتـا بـه 
پوکـی اسـتخوان را مجـددا بررسـی کنید.
1  تحـرک بدنی کافی داشـته باشـید: میـزان تحـرک بدنی خود 
را افزایـش دهیـد. در هفتـه 04-03 دقیقه، 3 الی4 بـار از ورزش های 
تحمـل کننـده وزن مثل پیـاده روی یـا ورزش های مقاومتی اسـتفاده 
کنید .
2 رژیـم غذایی صحیـح را رعایت کنید: از داشـتن رژیـم غذایی 
مناسـب حـاوی لبنیـات فـراوان بـه منظـور تامیـن کافـی کلسـیم 
اطمینـان حاصـل کنیـد. اگـر دچـار عـدم تحمـل لبنیـات هسـتید، 
از جایگزین هـای کلسـیم غنـی شـده یـا محصـولات لبنـی جایگزین 
اسـتفاده  کنید.
3 از دریافـت کافـی نـور خورشـید مطمئـن شـوید: زمـان 
مناسـبی را در خـارج از منـزل سـپری کنیـد تـا از دریافـت کافـی 
ویتامیـن D مطمئن شـوید یـا از مکمل های ویتامین D طبق دسـتور 
پزشـک اسـتفاده کنیـد.
4 از مصرف سیگار و قلیان خودداری کنید.
5 از مصرف الکل خودداری کنید.
اصول خودمراقبتی
برای پیشگیی از پوکی اسخوان
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برای یادگیری بیشتر به سایت های زیر مراجعه کنید:
ri.vog.thsadheb.cei.www 
ri.vog.thsadheb.www 
